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Abstract 
Background and Aims: As a volatile organic chemical, respiratory exposure to  styrene vapors causes health 
consequences including respiratory disorders. Therefore, the aim of this study was to investigate the pulmonary 
dysfunction of workers in a plastic injection industry polluted with styrene vapors. 
 
Materials and Methods: The present study was a retrospective cohort in a plastic injection industry. Fifty 
production line employees were selected as the exposure group and 20 as the non-exposure control group. First, 
the environmental concentration of styrene was measured. Then the pulmonary parameters of the staff including 
the forced expiratory volume in the first second (FEV1), the forced and high-pressure vital capacity (FVC), the 
deduction of the critical output capacity in the first second of exhalation (FEV1 / FVC) and the maximum 
expiratory flow (PEF) at the “beginning of the shift” and "after completion" were obtained. Respiratory symptoms 
of these employees were assessed using a questionnaire of the American Chest Specialists Association (ATS). 
All the provisions of the Helsinki Declaration were observed in this study. 
 
Results: The results showed significant differences in some pulmonary capacity parameters including FEV1 and 
FEV1 / FVC at the beginning and end of the work shift (p <0.05). Respiratory symptoms including cough, burning 
nose and throat, hoarseness and wheezing were significantly higher in the exposed group than in the non-exposed 
group (p <0.05). 
 
Conclusion: The results showed that exposure to styrene is significantly associated with decreased pulmonary 
capacity and respiratory symptoms. 
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 چکیده
باشد که مواجهه تنفسی با بخارات آن باعث ایجاد عوارض سالمتی مانند استایرن از جمله مواد شیمیایی آلی فرار می زمینه و اهداف:
شود. لذا هدف این مطالعه بررسی اختالل عملکرد ریوی کارگران یک صنعت تزریق پالستیک با بخارات استایرن است.اختالالت تنفسی می
گذشته نگر، در یک صنعت تزریق پالستیک انجام گرفت. پنجاه نفر از کارکنان خطوط -صورت کوهورتمطالعه حاضر به ها:مواد و روش
یری گعنوان گروه مواجهه نیافته انتخاب شدند. ابتدا غلظت محیطی استایرن اندازه نفر از کارکنان اداری به 22عنوان گروه مواجهه و  تولید به
(، کسر FVC(، ظرفیت حیاتی اجباری و پرفشار )FEV1ل حجم بازدمی اجباری در ثانیه اول )پارامترهای ریوی کارکنان شام شد. سپس 
بعد از "و  "کاریابتدای نوبت"( در دو نوبت PEF( و حداکثر جریان بازدمی )FEV1/FVCظرفیت حیاتی خروجی در ثانیه اول بازدم )
(، بررسی شد. ATSپرسشنامه انجمن متخصصین قفسه صدری آمریکا )بدست آمد.  عالئم تنفسی این کارکنان با استفاده از  "خاتمه کار
 کلیه مفاد بیانیه هلسینکی در این مطالعه رعایت شد.
در ابتدا و انتهای  FEV1/FVCو  FEV1آمده اختالف معناداری را در برخی از پارامترهای ظرفیت ریوی شاملدستنتایج به ها:یافته
خس سینه بین گروه مواجهه یافته الئم تنفسی شامل سرفه، سوزش بینی و گلو، گرفتگی صدا و خس(. ع> 20/2Pکاری نشان داد )نوبت
 (.>20/2Pصورت معناداری بیشتر بود )نسبت به گروه مواجهه نیافته به
دهد مواجهه با استایرن ارتباط معناداری با کاهش ظرفیت ریوی و بروز عالئم تنفسی دارد. نتایج نشان می گیری:نتیجه
استایرن، اختالل عملکرد ریوی، مواجهه شغلی، صنعت پالستیک ها:کلیدواژه
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 مقدمه
تواند گستره وسیعی از مواجهه با مواد شیمیایی آلی فرار می 
اثرات حاد و مزمن شامل تداخالت سیستم عصبی، آسم و سایر 
[. استایرن از جمله 1،2اختالالت تنفسی را در پی داشته باشد ]
           این مواد شیمیایی فرار است که اثرات مخربی بر سالمتی 
 [.3دارد ]
استایرن یک هیدروکربن آروماتیک مشتق شده از بنزن با فرمول  
8H8C رنگ است. از باشد که دارای بوی شیرین بوده و بیمی
نیل یتوان به فنیل اتیلن، سینامن، وهای تجاری استایرن مینام
[. این 4،5بنزن، دیارکس، استیروپول، استیرلن و آنامن اشاره کرد ]
 سازی، فایبرگالس واستر، پالستیکماده در صنایع رزین پلی
[. مونومرهای 6،7شود ]عنوان ماده اولیه استفاده میوسایل منزل به
سازی(، استایرن)ساختمانشود: پلیدسته استفاده می 6استایرن در 
استر لیهای پان در الستیک )تایر(، رزیناستایرن بوتادیترکیب 
های ها و استخر(، التکسها، تیوبغیراشباع )در ساخت قایق
ان )در ساخت فرش و روکش کاغذ(، استایرن و بوتادی
استایرن )در ساخت لوازم خانه و اداری( -انبوتادی-اکرونیتریل
ارنده گی و نگهداکرونیتریل )برای ساخت وسایل خان -و استایرن
 [. 8باتری( ]
و  های صنعتیطورکلی منبع اصلی استایرن در هوا فعالیت به 
اگزوز وسایل نقلیه است که همراه با استایرنی که به خاطر 
                  فرایندهای طبیعی در هوا وجود دارد، غلظت آن به 
 هایی کهویژه محلهای کاری بهرسد. در محیطمی ppb 1حدود 
شود، غلظت آن ممکن است به فرایند تزریق پالستیک انجام می
ppm 11 [ طبق برآورد مرکز تحقیقات و اطالعات  [.8هم برسد
در  2111هزار کارگری که در سال  01استایرن در آمریکا، حدود 
نوعی با استایرن ، به[0]واحد صنعتی مشغول به کار بودند 5111
راد، کارگران مشغول در صنایع اند. از بین این افمواجهه داشته
ند، اتزریق پالستیک باالترین میزان مواجهه را با استایرن داشته
برابر بیشتر از  1111طوری که غلظت استایرن در این صنایع به
[. بر اساس حدود مجاز مواجهه 11] استاندارد محیطی آن است
(، حد مجاز مواجهه شغلی با استایرن OELشغلی ایران )
ppm21 11عیین شده است ]ت.] 
عامل اصلی ایجاد مشکل سالمتی در مواجهه شغلی با استایرن،  
باشد و پلیمر استایرن از نظر بیولوژیکی خنثی منومر استایرن می
در صنایع تزریق پالستیک بخش عمده فرایند تولید به است. 
ها دهی آنهای حاوی استایرن و شکلروش حرارت دادن گرانول
دهی پلیمرهای استایرن و رزین روند تولید و حرارتدر  باشد.می
 .[12،13احتمال مواجهه با منومر استایرن وجود دارد ]
و همکارانش در خصوص ارزیابی خطرات  Miranمطالعه 
سالمتی ناشی از مواجهه با استایرن در صنایع مختلف، نشان داد 
 نعتص در کارکنانکه عوارض سالمتی ناشی از بخارات استایرن 
    تزریق پالستیک نسبت به کارکنان سایر صنایع بیشتر بوده
در خصوص ارتباط مواجهه با بخارات استایرن و  .[14است ]
اختالالت ریوی در کنار سایر عوارض مرتبط با این ماده، 
 مطالعه و همکاران و Nettمطالعات گوناگونی از جمله مطالعه 
Taicheng رات کننده اث دیتائت که و همکاران انجام پذیرفته اس
[. همچنین 15،16منفی بخارات استایرن بر سیستم تنفسی است ]
مطالعات نشان داده است که بخارات استایرن متصاعد شده در 
درجه سلسیوس، سبب بیماری انسدادی  261تا  241دمای ذوب 
 [. 12ریه در کارگران مواجهه یافته شده است ]
هوایی تنفسی را بیماری های محدودیت جریان هوا در راه
گویند که با تنگی نفس، سرفه و خلط همراه است و انسدادی می
[. این بیماری که هم 15،17باشد ]پذیر نمیطور کامل برگشتبه
ینی بباشد، طبق پیشمیر در دنیا می و اکنون چهارمین عامل مرگ
تبدیل به سومین عامل  2131سازمان بهداشت جهانی تا سال
رغم اهمیت بیماری علی[. 10،21در دنیا خواهد شد ]ومیر مرگ
انسدادی ریوی، مطالعات خاصی در مورد ارتباط میزان مواجهه 
با بخارات استایرن و این بیماری در کارکنان صنعت تزریق 
تباط بررسی ارپالستیک انجام نشده است، لذا این مطالعه با هدف 
با  الستیکاختالل عملکرد ریوی کارگران یک صنعت تزریق پ
باشد.با بخارات استایرن می هاآنمیزان مواجهه شغلی 
 هامواد و روش
های پالستیکی از مطالعه حاضر در یک صنعت تولید گرانول
، انجام پذیرفت. (ABSاستایرن ) –بوتادیان-پلیمر اکرویلونیتریل
درصد استایرن،  71ها به نسبت در این صنعت ابتدا گرانول
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ان طی حرارت بوتادی 3،1درصد  11اکرویلونیتریل و درصد 21
 های خمیری شکل حاصلباال در اکسترودر با هم ترکیب و رشته
 3 اًبیتقرهای کوچک با قطر صورت گرانولبعد از سرد شدن به
 ها در محلشدند. متوسط دمای ذوب گرانولمتر تبدیل میمیلی
گراد درجه سانتی 225 ± 31خروج از اکسترودر در حدود 
ی و شیمیای باتیترکگیری شد. همین دما باعث بخار شدن اندازه
 شد.می موردنظرآالینده 
ه عنوان گروه مواجهه یافته بپنجاه نفر از کارکنان خطوط تولید به
نفر از کارکنان واحدهای  21روش سرشماری انتخاب شد و 
شد( ل میاداری )که تمامی افراد شاغل در واحد اداری را شام
، بعد از انتخاب افراد عنوان گروه مواجهه نیافته انتخاب شدند.به
اطالعات دموگرافیکی شامل سن، قد، وزن، سابقه کاری و 
 آوری شد.ها جمعتحصیالت آن
های مختلفی بود که بعد از شناسایی و این صنعت دارای بخش
ند. شدهای با احتمال مواجهه باال انتخاب های اولیه، بخشبررسی
نمونه  5های تولیدی )نمونه محیطی از بخش 11در این راستا 
نمونه بعد از زمان ناهار ( و  5قبل از زمان ناهار و استراحت و 
های اکسترودر گرفته شد. متری از خروجی دستگاه1در فاصله 
هشت نمونه از واحدهایی مانند سالن قسمت اداری که احتمال 
نمونه قبل از زمان ناهار و  4)ها وجود نداشت مواجهه در آن
نمونه بعد از زمان ناهار(، تهیه شد. ساعت ناهار و  4استراحت و 
متد برداری بر اساس بود. نمونه 14تا  12استراحت برای کارکنان 
1511NIOSH [ از پمپ [. برای این منظور 3انجام شد               
، استفاده شد. این پمپ SKCبرداری فردی ساخت شرکت نمونه
دقیقه از لوله  01مدت لیتر بر دقیقه و بهمیلی 148هوا را با دبی 
                                  گرمی با منشأ پوست نارگیلمیلی 151زغال فعال 
(SKC Inc., PA, U.S.A )، داد. عبور می 
آوری شده به های جمعبرداری، نمونهبعد از انجام نمونه
ساعت، آماده تزریق به  72آزمایشگاه منتقل شده و در کمتر از 
( شدند. آماده سازی نمونه GCدستگاه کروماتوگرافی گازی )
، به این صورت انجام گرفت که ابتدا NIOSH 1511 طبق روش
 هایبخش پیشین و بخش پسین لوله زغال فعال داخل ویال
لیتر میلی 1/1لیتر ریخته شد و میلی 2ای جداگانه به حجم شیشه
ته بس عاً یسرگردید و درپوش آن اضافه  به هر کدام (،2CS) حالل
داده شد تا محلول همزن قرار  دردقیقه  31ها به مدت ویال شد.
پس از . جاذب تا حد امکان آنالیت را از جاذب استخراج کند
ها نمونه ،2CSآماده سازی نمونه و استخراج آنالیت توسط حالل 
ساخت cp3800-Varianبه دستگاه کروماتوگرافی گازی مدل 
 کشور ژاپن، تزریق شدند.
های استاندارد کاربردی برای رسم منحنی کالیبراسیون، محلول 
 511، 211، 111، 51، 11، 2، 5/1های مشخص)در غلظت
تزریق  GC لیتر( تهیه شده و به دستگاهمیکروگرم بر میلی1111و
 به دست آمد. 008/1بزرگتر از  𝑅2 مقدار نهایتدر  گردید.
آشکارساز به کار رفته در کروماتوگرافی گازی مورد استفاده، از 
لیتر میلی 8/1( بود. گاز هلیوم با دبی FIDای )نوع یونش شعله
 211عنوان گاز حامل استفاده شد. دمای محل تزریق بر دقیقه به
درجه سلسیوس بود که  41گراد و دمای اولیه ستون درجه سانتی
درجه  51گراد بر دقیقه تا درجه سانتی 1دقیقه با نرخ  8بعد از 
درجه  221یافت. دمای آشکارساز نیز گراد افزایش میسانتی
  گراد بود.سانتی
معیار ورود افراد در مطالعه حاضر عدم سرماخوردگی، نداشتن 
های ناراحتیسابقه اختالل ریوی، ناراحتی تنفسی، فشار خون، 
قلبی و عدم استعمال دخانیات بر اساس اطالعات موجود در 
 ای صنعتها بود که در واحد بهداشت حرفهی پزشکی آنپرونده
شد. عالئم تنفسی شامل تنگی نفس، مورد مطالعه نگهداری می
سینه  خسخلط، سرفه، گرفتگی صدا، سوزش بینی و گلو و خس
استفاده از پرسشنامه انجمن م  تخصصین قفسه صدری آمریکابا
(ATS[ ی پزشکی و سوابق کاری [. پرونده21(، بررسی شد
های تمامی افراد مورد مطالعه جهت اطمینان از اینکه در شغل
شیمیایی با قابلیت اثر بر سیستم تنفسی مواجهه  ماده خود با قبلی
اند، مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به اینکه این مطالعه نداشته
زمند همکاری مستقیم کارکنان برای حصول هر چه بهتر نتایج نیا
بود، لذا قبل از شروع مطالعه طی یک جلسه اهداف و مراحل 
مطالعه برای هر دو گروه مواجهه نیافته و مواجهه یافته توضیح 
داده شد. در تمام مراحل روش اجرای کار نیز کلیه مفاد بیانیه 
 هلسینکی مدنظر قرار گرفت.
 Spirolabاسپیرومتری  های ریوی از دستگاهانجام آزمونبرای 
(TUK-MIR045)  ساخت شرکتMIR  .ایتالیا استفاده شد
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نتایج این آزمون اطالعاتی از قبیل حجم بازدمی اجباری در ثانیه 
(، کسر FVC(، ظرفیت حیاتی اجباری و پرفشار )FEV1اول )
و  (FEV1/FVCظرفیت حیاتی خروجی در ثانیه اول بازدم )
( را فراهم کرد. در بیماری انسدادی PEFحداکثر جریان بازدمی )
 FVCیابد. کاهش ، کاهش میFEV1/FVC و FEV1میزان 
با ضریب  FVCدهنده بیماری تحدیدی هستند اما ، نشانPEFو 
                    اطمینان باالتری در تشخیص بیماری تحدیدی بکار 
اطالعات مربوط به سن، قد،  [. همچنین با ارائه22،23رود ]می
یت بینی شده )نسبت ظرفوزن و نژاد به دستگاه، حجم ریوی پیش
 بینی شده بر اساس مشخصاتهوایی واقعی به ظرفیت هوای پیش
اول "جسمانی( به دست آمد. آزمون ریوی مذکور در دو نوبت 
بعد از اتمام نوبت و قبل "و  "کاری و قبل از شروع به کارنوبت
گرفته شد. فرایند انجام آزمون اسپیرومتری  "حیط کاراز ترک م
به این شکل بود که قبل از شروع آزمون به هر فرد در خصوص 
نحوه انجام آزمون آموزش داده و سپس یک مرحله آزمون 
آزمایشی توسط فرد اجرا شد و در صورت اطمینان از یادگیری 
ره از گیصحیح، آزمون اصلی انجام گرفت. به هنگام انجام آزمون 
مخصوص برای مسدود کردن بینی استفاده و تنفس فقط از طریق 
بار تکرار  3دهان و لوله اسپیرومتری انجام شد. هر آزمون حداقل 
عنوان حجم ریوی هر فرد ثبت شد و میانگین این سه مرحله به
گردید. در مواردی که بین مقادیر حاصله تفاوت زیادی وجود 
کمتر  FEV1لیتر و میلی 211بیشتر از  FVCداشت )مقدار 
بار تکرار و در نهایت باالترین مقدار  5لیتر(، آزمون میلی 111از
 عنوان نتیجه اسپیرومتری انتخاب شد.به دست آمده به
افزار آوری شده از نرمهای جمعمنظور تجزیه و تحلیل دادهبه
25SPSS ا، هافزار، برای تحلیل دادهبهره گرفته شد. در این نرم
دو برای بررسی تفاوت عالیم تنفسی بین دو -های کایاز آزمون
وابسته برای مقایسه میانگین غلظت آالینده قبل و  -گروه و تی
های تنفسی بعد از زمان استراحت و نیز جهت مقایسه شاخص
                   کاری استفاده گردید. آزمون در ابتدا و انتهای نوبت
دموگرافیک بین گروه  انگین دادهمستقل.جهت مقایسه می -تی
ا در همواجهه یافته و مواجهه نیافته به کار گرفته شد. تمام آزمون
 استفاده شدند. 15/1داری سطح معنی
 
 هایافته
 شناختی کارکنانهای جمعیتمستقل برای دادهنتایج آزمون تی
، قابل مشاهده است. بر اساس 1شرکت کننده در مطالعه در جدول
نفر مرد و گروه مواجهه  51ل، بین گروه مواجهه با تعداد این جدو
 (BMI)نفر مرد از نظر سن، شاخص توده بدنی 21نیافته با تعداد 
. نتایج آزمون کای (<15/1P)و سابقه کار تفاوتی وجود نداشت 
دو نشان داد که تنها تفاوت معنادار بین دو گروه مذکور سطح 
درصد از افراد گروه  71ای که ها بود به گونهتحصیالت آن
مواجهه نیافته دارای سطح تحصیالت لیسانس و باالتر بودند در 
درصد(، تحصیالت 61صورتی که در گروه مواجهه بیشتر نفرات )
 . (>15/1P)دیپلم و زیر دیپلم داشتند
 
 
 تفاوت آمارهای دموگرافیک گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه نیافته  -1جدول 
Table 1- Differences between demographic statistics of exposed group and non-exposed group 
 05n=) P Valueگروه مواجهه نیافته ) (=05nگروه مواجهه یافته ) پارامترها
 37/1 65/38 ± 36/3 62/37 ± 65/4 سن
BMI 83/2 ± 03/24 05/3 ± 81/27 23/1 
 21/1 81/8 ± 51/2 82/11 ± 45/4 سابقه کار
    تحصیالت
 1 (61)% 31 دیپلم و زیر دیپلم
 (31)% 6 (22)% 11 فوق دیپلم 1116/1 
 (71)% 14 (18)% 0 لیسانس و باالتر
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شود، میانگین ، مشاهده می2که در جدول شماره  طوریهمان
کلی غلظت استایرن برای واحدهای کاری گروه مواجهه 
بود. در محیط کاری گروه مواجهه  3mg/m 67/8 ±32/68یافته
به دست  3mg/m 24/1 ±20/2نیافته نیز میانگین غلظت استایرن
آمد. میانگین غلظت استایرن در محیط کاری هر دو گروه مورد 




 میانگین غلظت استایرن در واحد کاری گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه نیافته -0جدول
Table 2- The mean concentration of styrene in the work unit of the exposed group and the non-exposed group 
 نیافته گروه مواجهه گروه مواجهه یافته
 P-value بعدازظهر قبل از ظهر برداریمحل نمونه P-value بعدازظهر قبل از ظهر برداریمحل نمونه
  75/2 12/3 نزدیک درب وردی سالن  13/78 46/75 1مجاور خروجی اکسترودر
  71/1 56/1 سالن طبقه اول  12/65 13/62 محیط سالن تولید
  131/2 08/1 اداری طبقه همکفواحد   10/54 71/58 محیط سالن تولید
  25/4 145/3 سالن انتظار همکف  14/60 13/65 3مجاور دستگاه اکسترودر 
  - - -  41/77 123/78 2مجاور دستگاه اکسترودر 
 3mg/m ) 17/1 ±15/2 47/1 ±43/2 44/1میانگین ) 3mg/m)  45/8 ±87/67  86/0 ±77/68 50/1میانگین )
 3mg/m) 24/1 ± 20/2میانگین کلی )  3mg/m) 67/8 ± 32/68میانگین کلی )
 یافته و گروه مواجهه نیافته کاری در گروه مواجههی ریوی ابتدا و انتهای نوبتهاشاخصمقایسه میانگین  -3جدول 
Table 3- Comparison of mean pulmonary indices at the beginning and end of the shift in the exposed 
 group and the non-exposed group 
 متغیر
 آزمون
 گروه مواجهه نیافته گروه مواجهه
*value-P 
 P-value تبانتهای نو ابتدای نوبت P-value انتهای نوبت ابتدای نوبت
FVC 74/12 ± 0/03 03/13 ± 24/02 38/1 70/11 ± 5/06 37/11 ± 65/05 55/1 132/1 
FEV1 88/11 ± 37/01 83/11 ± 15/01 14/1 26/11 ± 7/04 77/0 ± 1/01 14/1 113/1 
FEV1/FVC 03/6 ± 84/00 70/8 ± 8/06 112/1 75/6 ± 1/111 27/6 ± 15/08 15/1 111/1 
PEF 75/11 ± 8/88 74/0 ± 64/88 01/1 14/16 ± 05/01 10/11 ± 75/02 53/1 124/1 
  مواجهه نیافته و گروهی ریوی گروه مواجهه یافته هاشاخصاختالف بین  *               
 
های مواجهه و گروه مواجهه نیافته، در نتایج اسپیرومتری گروه
، ارائه گردیده است. 3کاری در جدول شماره ابتدا و انتهای نوبت
وابسته،  -تی شود، نتایج آزمون تحلیلیکه مشاهده می گونههمان
( =FEV1 (14/1Pهای مواجهه یافته شاخص در گروهنشان داد 
افت معناداری را در انتهای  (،=FEV1/FVC (112/1Pو 
کاری نسبت به ابتدای نوبت داشتند. این در حالی است که نوبت
مورد های ریوی از شاخص کدامچیهمواجهه نیافته  گروهدر 
کاری نسبت به ابتدای آن تغییر معناداری نوبت انتهایمطالعه در 
، 3نداشتند. هر چهار شاخص ریوی ارائه شده در جدول شماره 
 بین گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه نیافته اختالف معنی
 (.>15/1P داشتند.)
 
نتایج بررسی عالئم تنفسی بین دو گروه مورد مطالعه با استفاده 
آزمون تحلیلی کای دو، اختالف معناداری را در مورد سرفه از 
(115/1P=( 121/1(، سوزش بینی و گلو P= گرفتگی صدا ،)
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(131/1 P=113/1خس سینه )(، خس P= نشان داد که در )
( =P 16/1خلط ) خصوصگزارش شده است. اما در  4جدول 
(، اختالف معناداری بین دو گروه =P 153/1و تنگی نفس )
 (.3ه نشد )جدول شماره مشاهد
 
 
 فراوانی عالیم تنفسی در دو گروه مواجهه و گروه مواجهه نیافته -4جدول 
Table 4- Frequency of respiratory symptoms in the exposed and non-exposed groups 
 P-value (05مواجهه نیافته ) گروه (05گروه مواجهه ) عالیم تنفسی
 115/1 1 (31)% 15 سرفه
 161/1 (15)% 3 (42)% 21 خلط
 153/1 (25)% 5 (54)% 27 تنگی نفس
 121/1 1 (28)% 14 سوزش بینی و گلو
 131/1 (18)% 2 (41)% 21 گرفتگی صدا
 113/1 (11)% 2 (52)% 26 خس سینهخس
 بحث
اختالل عملکرد ریوی در کارگرانی  بررسیمطالعه حاضر جهت  
انجام شد که با بخارات استایرن مواجهه داشتند. با توجه به این 
ان و نکته که عالوه بر استایرن بخارات دیگری همچون بوتادی
آکرونیتریل نیز در محیط کار وجود داشت، سعی بر آن شد تا 
تولیدی که کمترین غلظت اعضای گروه مورد مطالعه از واحد 
ان و باالترین غلظت استایرن را دارد، انتخاب اکرونیتریل و بوتادی
        های گردد. انتخاب واحدهای مذکور بر اساس گزارش
گیری عوامل زیان آور شیمیایی موجود در واحد بهداشت اندازه
ای، انجام پذیرفت. بنابر اظهارات کارشناس مربوطه در حرفه
آور تا زمان گیری عوامل زیانزمانی بین آخرین اندازهفاصله 
شروع مطالعه حاضر، تغییرات اساسی مانند افزایش میزان تولید 
یا تغییر در نوع ماده شیمیایی مصرفی ویا فرایند تولید که اثرگذار 
بر میزان انتشار مواد آالینده شیمیایی باشد، ایجاد نشده بود. بر 
االترین غلظت بخارات اکریلونیتریل ی مذکور، بهاگزارشاساس 
تر از حدود مجاز تعریف ان در محیط کار بسیار پایینو بوتادی
بیان کرد که  گونهنیا توانمیشده بود. دلیل این موضوع را 
          ان و اکریلونیتریل با فرایندهای تولیدی مرتبط با بوتادی
ط مواد در محیهای تمام اتوماتیک بوده و محل ذخیره این سیستم
           باز قرار گرفته بودند ولی واحدهای مواجهه با استایرن در 
ها فقط از نوع طبیعی و از ای بودند که تهویه آنهای بستهمکان
 های ورود و خروج بود.ها و دربطریق پنجره
با توجه به عدم وجود تفاوت معنادار بین میانگین غلظت استایرن 
توان اظهار کرد غلظت بعد از استراحت، میهای قبل و در زمان
عنوان متغیر اصلی اثرگذار بر عملکرد ریوی در تمام استایرن به
 طول نوبت یکنواخت بود.
های دموگرافیک همچون سن، شاخص توده داده ریتأثبا توجه به 
ها مورد کار بر ظرفیت ریوی، این داده، و سابقه(BMIبدنی)
یج نیز نشان داد که تفاوت معناداری [. نتا24]قرار گرفت بررسی 
ای هبین گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه نیافته از نظر این داده
های پزشکی و دموگرافیک وجود ندارد. همچنین بررسی پرونده
سوابق کاری افراد نشان داد که تمامی افراد مورد مطالعه یا از 
اند و یا در محیط همان ابتدا در این صنعت مشغول به کار شده
ای با بخارات استایرن یا هر ماده مواجهه گونهچیهکار قبلی خود 
د. لذا انشیمیایی دیگری که بر عملکرد ریه اثر بگذارد، نداشته
توان تفاوت معنادار در برخی از عالیم تنفسی شامل سرفه، می
ز خس سینه را ناشی اسوزش بینی و گلو، گرفتگی صدا و خس
  ی گروه مواجهه یافته با استایرن دانست.مواجهه تنفس
های مهم برای ، جزو شاخص FEV1/FVCو  FEV1میزان 
             در گروه مواجهه  [. 22باشند ]بررسی بیماری انسدادی ریوی می
یافته با بخارات استایرن، مقادیر هر دو شاخص ریوی مذکور 
در  دهدمیکاری کاهش معناداری را نشان نسبت به ابتدای نوبت
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صورتی که برای گروه مواجهه نیافته، تفاوت معناداری بین مقادیر 
مطالعه ها وجود ندارد. کاری این شاخصابتدا و انتهای نوبت
Loomis در کارگران مواجهه یافته با استایرن  و همکارانش نیز
در صنایع تزریق پالستیک، ارتباط معناداری را بین مواجهه با 
          های مختلف از جمله اختالل ریوی نشاناستایرن و بیماری
و همکارانش به  Taichengی مطالعهنتایج [. همچنین 25]داد 
 هامطالعهمنطبق بودن نتایج این [. 26]نتیجه مشابه رسیده است 
ارتباط مستقیم بین اختالل ریوی )از  دهندهنشانو مطالعه حاضر، 
ا باشد. باستایرن می نوع انسدادی( با مواجهه شغلی با بخارات
توجه به این که دو شاخص دیگر ریوی مورد بررسی در این 
کاری تغییر معناداری در انتهای نوبت، PEFو FVCمطالعه یعنی 
تباط توان اظهار کرد که استایرن ار، مینداشتندنسبت ابتدای نوبت 
 معناداری با بروز بیماری ریوی تحدیدی ندارد.
سال به دست آمد  6/37در مطالعه حاضر میانگین سنی کارکنان 
ها سابقه بیماری ریوی قبلی را های معاینات پزشکی آنو پرونده
های ریوی ناشی از باال بودن توان ناراحتیداد. لذا مینشان نمی
سن را در مورد کارکنان این صنعت منتفی دانست. در مطالعه 
 51ین نتیجه رسیدند که بیش از و همکارانش به ا Nett مشابه 
ای ریوی هدرصد کارگران مواجهه یافته با استایرن به دلیل بیماری
توان [. بنابراین می16سال فوت کرده بودند ] 61و در سنین زیر 
ارتباط باالیی بین مواجهه با استایرن و اختالالت ریوی در نظر 
 رفت.
سینه  خسخسفراوانی عالئم تنفسی شامل خلط و تنگی نفس و  
نسبت به سایر عالئم تنفسی مورد مطالعه، در کارکنان مواجهه 
یافته با بخارات استایرن بیشتر بود که این موضوع با نتایج مطالعه 
حیدری و همکارانش در خصوص بروز عالیم تنفسی در 
که  گونههمان[. 22کارگران مواجهه یافته با استایرن، مطابق دارد ]
شود، چهار مورد از عالئم مربوط به یمشاهده م 3در جدول 
 بیماری انسدادی ریوی در کارکنان مواجهه یافته با استایرن نسبت
به گروه مواجهه نیافته نمود بیشتری داشت. مشابه این نتایج در 
درصد  87به دست آمده بود که  و همکارانش Thapaمطالعه 
ی تنفس میخخوشکارگران مواجهه یافته با استایرن، بیماری 
 نیرابدرصد از مطالعات ارتباط معناداری  66و  اندداشته
ومیر ناشی از بیماری انسدادی ریه و مواجهه با استایرن نشان مرگ
 . [27]داده است 
در این مطالعه تالش شد عوامل مخدوش کننده از جمله سیگاری 
های ریوی، از مطالعه حذف بودن، سرماخوردگی و سابقه بیماری
تایج با ضریب اطمینان باالیی حاصل شود. اما برخی از شود تا ن
 سؤاالتعوامل همچون میزان صداقت کارکنان در پاسخگویی به 
امل نویسندگان و عو کنترلصورت طبیعی خارج از پرسشنامه به
اجرایی بود که همین موضوع نیاز به مطالعات بیشتر در آینده، 
وجود  جهت رسیدن به افزایش ضریب اطمینان در خصوص
 ارتباط بین مواجهه با استایرن با سالمتی تنفسی دارد.
 
 گیرینتیجه
های این مطالعه، نشان داد که مواجهه تنفسی با استایرن بر یافته 
سی تواند سالمتی سیستم تنفهای ریوی اثرگذار بوده و میظرفیت
را نیز با اختالل مواجه سازد. لذا با توجه به نکات ذکر شده 
گردد برای کاهش میزان مواجهه با بخارات استایرن از پیشنهاد می
تهویه موضعی در محل خروج مواد حرارت داده شده استفاده 
شود. همچنین با توجه به این که نوع وظایف کارکنان در خط 
ری توان برنامه چرخش کاتولید نیاز به تخصص باالیی ندارد، می
 را در واحدهای مذکور به کار برد.
 
 قدردانیتشکر و 
بدین وسیله نویسندگان از خانم دکتر فاطمه عزیزی متخصص  
طب کار و نیز مدیریت و کارکنان محترم صنعت مورد مطالعه و 
در انجام این مطاالعه  نحویدانشگاه علوم پزشکی تهران که به 
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